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SEXUALIDADE NAO E APENAS
RELACAO SEXUAL

Intimidade e sexualidade também
significam:

- abracar - beijar - tocar - acariciar

- conversar - massajar - estar
proximo/a - explorar outras formas de
prazer

" CANCRO S SEKUALIDADE

A sua vida sexual também merece cuidados

0 CANCRO E OS SEUS TRATAMENTOS
PODEM AFETAR O DESEJO, O PRAZER,
O CONFORTO E A INTIMIDADE

A cirurgia, quimioterapia, radioterapia,
hormonoterapia e outros tratamentos
podem contribuir para estas alteragoes.
Antes, durante e depois do tratamento,
falar sobre estas mudancas é também
cuidar da sua saude.
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E FREQUENTE QUE O CANCRO E 0S
TRATAMENTOS AFETEM A SAUDE SEXUAL

Mas nao significa que todas as pessoas
tenham problemas nem que estes
sejam inevitaveis. Algumas mudancas
sdo temporarias; outras podem persistir
durante ou depois do tratamento.
Algumas podem melhorar com o
tempo. Outras precisam de avaliacao e

tratamento.

Perguntar.

NAO TEM DE ESPERAR
QUE PASSE

Se uma alteracao sexual lhe traz
preocupacao, fale com a sua equipa de
satide, em todo e qualquer momento
da sua jornada. A sua sexualidade
também faz parte da sua saude e
qualidade de vida.
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NAO DEIXEMOS A sexualidade também faz
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FORA DA CONSUITA | © depois do cancro.

Com o diagnostico e tratamento do cancro, podem surgir alteracoes fisicas com impacto na sua vida sexual e intimidade.

Dor e desconforto

A dor pode tornar a atividade sexual menos confortavel ou levar a sua interrupgao. Pode estar relacionada com: cirurgia;
radioterapia; alteracoes do pavimento pélvico; secura vaginal; alteracdes dos tecidos; doenca ou outros sintomas associados
ao tratamento. Sexo nao deve ser sinonimo de dor. Se a atividade sexual provoca dor, pare e fale com a sua equipa de satde.

Fadiga
Durante ou depois do tratamento, pode faltar energia para a atividade sexual ou para outras formas de intimidade. Isso nao
significa necessariamente perda de desejo. As vezes, o que mudou foi a energia disponivel.

J

Alteracoes hormonais

Alguns tratamentos podem interferir com as hormonas sexuais. A quimioterapia, a radioterapia e alguns tratamentos hormonais
podem afetar a funcao dos ovarios ou dos testiculos, provocando alteracoes nos niveis de estrogénio e testosterona. Estas
alteracdes podem causar sintomas como reducao da libido, alteracdes menstruais ou menopausa precoce, secura e atrofia
vaginal nas mulheres e disfuncao erétil nos homens.

Secura vaginal

A secura e atrofia vaginal pode tornar a atividade sexual desconfortavel ou dolorosa. Dependendo da situagao, podem ajudar:
hidratantes vaginais; lubrificantes; fisioterapia do pavimento pélvico; dilatadores, quando indicados; outras opgdes de
tratamento avaliadas pela equipa de saude. Em algumas situacdes, podem ser consideradas terapéuticas hormonais locais, mas
a decisao deve ser individualizada, sobretudo em pessoas com determinados tipos de cancro.

Disfuncao eréctil

A cirurgia, radioterapia, alteragcdes hormonais, doenca vascular ou alteracdes dos nervos podem contribuir para a disfuncao
erétil. Existem diferentes tratamentos, incluindo medicamentos, dispositivos e outras opgoes, dependendo da causa e da
situacao clinica. Ter dificuldade de erecao e de ejaculacao nao significa perder a sexualidade.

J

Fertilidade

J

@® /Ca Alguns cancros e tratamentos podem afetar a fertilidade. Quando existe possibilidade de desejar filhos no futuro, a preservacao
N da fertilidade deve ser discutida idealmente antes do inicio do tratamento.
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" RECONHECER 0 MEU CORPO,
ACOLHER 0 QUE SINTO

E POSSIVEL SENTIR DESEJO DE
INTIMIDADE E, AO MESMO TEMPO,
SENTIR VER@ONHA Ol! INSEGURANCA
EM RELACAO AO PROPRIO CORPO

Uma cicatriz. Uma mama diferente.

Uma ostomia. A perda de cabelo.

Uma alteragao de peso. Um linfedema.
Alteracoes nos 6rgaos sexuais. Essas
mudancas podem alterar a forma como
se Vé e como se sente na intimidade.

ANSIEDADE;
TRISTEZA OU DEPRESSAO;
MEDO DE A DOENCA VOLTAR

Menor autoestima; vergonha ou
inseguranga; preocupagao com a
aparéncia; receio de nao ser desejavel.
Sao emocoes e pensamentos muito
mais comuns do que muitos imaginam.
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SEJA PACIENTE CONSIGO

Nao existe uma data certa para voltar
a sentir-se confortavel com a sua
imagem. Fale sobre o que sente. Com
uma pessoa amiga, Com 0 seu par, ou
com um profissional de satide. Um/a
psicologo/a ou terapeuta sexual pode
ajudar a trabalhar autoestima,
ansiedade, imagem corporal e

i\ntimidade. j

ULTA

N

A sexualidade também faz parte
da saude, antes, durante
e depois do cancro.

DE TEMPO AO SEU CORPO

Retome o contacto com o corpo
gradualmente. Pode comecar por aquilo
que lhe for confortavel: cuidar do corpo;
tocar-se; olhar para as zonas que
mudaram quando sentir capacidade
para isso; abracar; beijar; receber ou dar
uma massagem. Nao precisa de comecar
diretamente pela relacao sexual.
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De

sejo e Intimidade
(
O cancro pode afetar a pessoa e também a sua relacao em casal. A intimidade pode mudar, mas pode ser retomada e cuidada.
J
Durante a doenca, o casal pode passar por diferentes papéis: parceiro/a = cuidador/a = pessoa que precisa de cuidados = parceiro/a novamente
J

(Esta dinamica de papéis durante e depois dos tratamentos pode influenciar a intimidade na relacao.

Um dos parceiros pode ter mais desejo do que o outro, ou pelo contrario medo de iniciar contacto fisico ou receio de provocar dor. Um pode ter medo
de rejeicao; o outro ter dificuldade em falar sobre sexo. Pode acontecer a diminuicao do desejo de ambos e existir a sensacao de que “ja nao somos
como antes”. Mudancas na intimidade da relacao podem acontecer sem significar falta de amor.

J

0 contacto fisico e a comunicacao emocional sao importantes mesmo quando a relacio sexual ndo é possivel ou desejada.
Manifestem a vossa intimidade: abracar, beijar, tocar, conversar, dormir juntos, acariciar, massajar, rir juntos.

J

Protecao
Alguns tratamentos oncolégicos podem diminuir as defesas do organismo ou reduzir o nimero de plaquetas, aumentando o risco de infecoes ou de
hemorragias. Nestes casos, recomenda-se o uso de preservativo nas relagcdes sexuais, de forma a reduzir estes riscos.

J

Perguntar. @ Falar. @ Cuidar.



HPV E CANCRO: QUAL A RELAGAO?

Informacao, prevencao e acompanhamento ajudam

a cuidar da sua saude

-
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0 PAPILOMAVIRUS HUMANO (HPV) E
UM GRUPO DE ViRUS MUITO COMUM

Transmitido sobretudo através de
contacto intimo e sexual, através de:
sexo vaginal; sexo anal; sexo oral;
contacto pele com pele na regiao
genital. Uma infegao por HPV pode ter
ocorrido muito tempo antes de ser
detetada, ndo é uma prova de
infidelidade.

A MAIORIA DAS INFECOES POR HPV
DESAPARECE SEM CAUSAR CANCRO
MAS HA TIPOS DE ALTO RISCO

Alguns tipos de HPV, quando persistem,
podem causar alteracoes que podem
evoluir para cancro. Os tipos HPV 16,
18, 31 e 33 estao entre os tipos de
alto risco associados ao cancro.
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0 HPV ESTA ASSOCIADO A CANCROS
NA AREA GINECOLOGICA/ANOGENITAL
E NA AREA DA CABECA E PESCOCO

Pessoas com tipos de HPV de alto
risco podem desenvolver os

seguintes tipos de cancro na regiao
ginecoldgica/anogenital: colo do utero,
vulva, vagina, pénis, anus.

Na regiao da cabeca e pescogo, alguns
cancros da orofaringe, incluindo na
garganta, lingua e amigdalas.

J

COMO REDUZIR 0 RISCO?
VACINAGAO, RASTREIO E USO DO
PRESERVATIVO

A vacinacao gratuita contra o HPV, em
Portugal, abrange raparigas e rapazes
aos 10 anos, mulheres dos 18 aos 26
anos, homens dos 24 aos 26 anos.

A vacinagao nao substitui o rastreio
do cancro do colo do utero.

0 uso do preservativo reduz o risco de
transmissao, mas nao elimina
completamente, porque o HPV
também pode estar presente em
outras areas da pele.




FALAR TAMBEM
ECUIDAR

Falar sobre sexualidade
faz parte dos cuidados
oncologicos.

Perguntar. @ Falar. g Cuidar.

“‘m nilximos A sexualidade tamhém faz

A SEXURLIDADE | parie 2 satde, antes, darante
FORA DA CONSULTA | € depois do cancro.

A salide sexual também merece atencao, falar sobre isso na consulta faz parte dos cuidados oncoldgicos e da
qualidade de vida.

”

Nao é preciso esperar. Pode tomar a iniciativa e dizer ao seu médico: “O tratamento esta a afetar a minha vida sexual.
ou “Tenho uma duvida sobre a minha intimidade.”

Quem pode ajudar?

Dependendo do problema, pode falar com:

Oncologista | Para perceber se o problema esta relacionado com a doenca ou tratamento.

Ginecologista | Para sintomas ginecoldgicos, menopausa, dor ou alteragoes vaginais.

Urologista | Para disfuncao erétil, alteracoes urinarias ou ejaculatdrias.

Médico/a de familia | Para avaliacao global e orientacao.

Psicdlogo/a | Para ansiedade, depressao, autoestima, imagem corporal ou medo da recorréncia.

Terapeuta sexual/sexdlogo/a | Para dificuldades relacionadas com desejo, excitacao, orgasmo, dor e intimidade.
Fisioterapeuta especializado/a no pavimento pélvico | Para algumas situacdes de dor, disfungao muscular e problemas

pélvicos. /

“Guia de Recursos para a Pessoa com Doenca Oncoldgica e seus Cuidadores.” Grupo Informagéo em Satide National

Cancer Hub
https://www.dgs.pt/em-destaque/national-cancer-hub-portugal-publica-2-edicao-do-e-book-guia-de-recursos-para-a-
pessoa-com-doenca-oncologica-e-seus-cuidadores-1.aspx Portugal.

“SEXUALIDADE & CANCRO. Tudo o que queria saber sobre a sua satide sexual mas teve receio de perguntar”. Liga
Portuguesa Contra o Cancro.

https://www.ligacontracancro.pt/sexualidade-e-cancro /
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